Acute and rapidly progressive nephritic, syndromes (N00-N01), other glomerular diseases (N02-N08), renal tubulo-interstitial diseases (N10-N16), renal failure (N17-N19), urolithiasis (N20-N23), other diseases of the urinary system (N25-N29, N31-N39)
Osteoporosis /fracture Disorders of bone density and structure (M80-M85), fracture of skull and facial bones (S02), fracture of neck, thorax or pelvis (S12, S22, S32, T08), fracture of femur (S72 ① log (W Table 3에 정리되어 있다. 이 연구에서 고려한 질병의 감소로 인한 총 의료비 감소액은 약 2조 5,000억 원으로 추정되었다. (Table 4) . 4,000억 원으로 추정되었다 (Table 6 ).
각 질병의 감소로 인한 직·간접 의료비용 절감 추정

2009년 가격으로 환산된 외래진료비, 입원진료비, 진료에
따르는 교통비 및 소득손실, 간병비 등을 모두 더해 계산한 환자 감소의 직·간접적 의료비용 절감효과는
나트륨 섭취량 감소 정책의 비용 추정
국민의 나트륨 섭취량을 낮추기 위한 정책 방안으로는 소 4, 816, 212, 555 3, 612, 699, 424 6, 019, 725, 687 Female 5, 273, 541, 915 3, 956, 636, 402 6, 590, 447, 428 Total 10, 089, 754, 470 7, 569, 335, 826 12, 610, 173, 114 unit : Table 8 에 제시된 바와 같이 7,790%에 달했다. 민감도 분석을 위해 비용과 2종류 편익의 3가지 수준 별로 총 18개 경우 모두에 대해 나트륨 섭취량 감소 정책의 수익률을 계산하였다. 
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